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Uvod: Poškodbe zob običajno povzroči direkten udarec, najpogosteje nastanejo pri otrocih. 
Izbitje zoba je ena izmed urgentnih poškodb zob. Za uspešen izid zdravljenja so poleg 
časa, ki je potekel od izbitja zoba do njegove vsaditve v zobiščnico, ključnega pomena 
ustrezni ukrepi v okviru prve pomoči na terenu. Namen: Ugotoviti ali laiki poznajo 
postopke prve pomoči pri izbitju zoba ali so bili z njimi seznanjeni na tečaju prve pomoči, 
in če poznajo pravilne medije, v katerih lahko shranijo poškodovan zob. Metode dela: 
Najprej je bil napravljen pregled literature. Empirični del je sestavljen iz eksperimentalne 
metode, kjer smo s praktičnim preizkusom na simuliranem primeru poškodbe zob, zbrali 
podatke o znanju prve pomoči pri poškodbi zob. Za izvedbo preizkusa smo izdelali mavčni 
model obraza in videoposnetek, v katerem je prikazana nezgoda izbitja zoba. Sodelujoči v 
raziskavi so bili po ogledu videoposnetka naprošeni izvesti postopke prve pomoči, pri tem 
pa so imeli na razpolago komplet prve pomoči za voznike motornih vozil. Pridobljene 
postopke smo ovrednotili s pomočjo izdelanega ocenjevalnega lista. Opravili smo 100 
praktičnih preizkusov. Izbrani so bili naključni mimoidoči, različne starosti, spola in 
izobrazbe. Rezultati: V raziskavi si je 11 % oseb nadelo zaščitne rokavice, 25 % oseb je 
zob prijelo za krono, 96 % udeležencev zoba ne bi ponovno replantiralo, od tega je zob 2/3 
oseb shranilo v nepravilni medij. 20 % udeleženih bi poškodovanca napotilo k 
zobozdravniku. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da udeleženci v raziskavi nimajo 
dovolj informacij o prvi pomoči pri poškodbi zob. Večina sodelujočih v raziskavi se 
zaveda, da je potrebno poškodovani osebi pomagati in ji zaustaviti krvavitev, vendar pa ne 
poskrbijo za potrebno varnost z uporabo zaščitnih rokavic iz kompleta prve pomoči. 
Nepravilno je prijelo zob večina oseb sodelujočih v raziskavi. Zob je nujno potrebno prijeti 
za krono in ne korenino, saj so na korenini vlakna pozobnice, ki jih moramo ohraniti za 
ponovno replantacijo v zobiščnico. Najboljšo uspešnost replantacije imajo zobje, ki niso 
izven zobiščnice več kot 5 min, zato si je potrebno prizadevati, da se vstavitev izvede na 
kraju poškodbe. Poznavanje pravilnik postopkov in medijev za shranjevanje izbitega zoba 
ključno vpliva na uspešnost rehabilitacije. 
Ključne besede: prva pomoč zob, poškodba zob, izbitje zoba, zobna avulzija, preživetje 
pozobnice   
  
ABSTRACT 
Introduction: Tooth injuries are the most common among children and are usually caused 
by a direct blow. Tooth avulsion is one of the most urgent tooth injuries. Appropriate 
measures in the field of first aid are crucial for a successful outcome of treatment, in 
addition to the time that has elapsed from the injury to the insertion into the tooth socket. 
Purpose: The purpose of the thesis is to find out whether laypeople know the first aid 
procedures for tooth injuries, whether they have been acquainted with the first aid course 
and whether they know the correct media in which they can store a knocked out tooth. 
Methods: First, a literature review was made. The empirical part consists of an 
experimental method, where data on first aid knowledge of tooth injury have been 
collected with a practical test in a simulated case of tooth damage. In order to perform the 
experiment, we created a model of the face with a knocked up tooth and made a video 
showing the tooth injury incident. Participants in the survey were asked to perform first aid 
procedures after watching the video, with a first aid kit available. The procedures obtained 
were evaluated using a developed evaluation assessment sheet. We conducted 100 practical 
tests where random passers-by of different ages, gender and education were selected. 
Results: In the survey, 11 % of participants wore protective gloves, 25 % of them touched 
the tooth for the crown, 96 % of the participants did not replant the tooth, 67 % of which 
stored the tooth in an incorrect medium. 20 % of the participants would have directed the 
injured person to the dentist. Discussion and conclusion: The survey shows that people 
did not receive enough information on the topic of first aid for tooth injuries. The majority 
of participants in the study are aware that it is necessary to help an injured person and stop 
the bleeding, but they do not provide the necessary safety, for example, use of protective 
gloves from the first aid kit. The majority of people involved in the study picked up the 
tooth incorrectly. It is urgent to pick it up by the crown and not the root because there are 
periodontal ligaments that are very important for replanting tooth into the tooth socket. The 
best replantation survival have teeth that are outside the tooth socket for less than 5 
minutes, therefore efforts should be made to insert the tooth shortly after the injury. 
Knowing the right procedures of first aid for tooth injuries and media for storing a knocked 
out tooth plays a key role in the effectiveness of rehabilitation. 
Keywords: First Aid for Teeth Injuries, Tooth Injury, Knocked Out Tooth, Tooth 
Avulsion, Periodontal Ligament Survival 
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Neredko se ob nezgodah poškodujejo zobje in obzobna tkiva, saj jih ščiti zgolj ustnica in 
lice. Od vseh telesnih poškodb je 7 % poškodb zob in ustne votline. Otroštvo in 
mladostništvo sta obdobji, ko se to zgodi najpogosteje, ni pa nobena druga starostna 
skupina izključena. Kar 4/5 poškodb zob in obzobnih tkiv se zgodi pri mlajših od dvajset 
let. Ocenjujejo, da si poškoduje mlečno zobovje vsak tretji otrok, stalno zobovje pa vsak 
peti (Kosem, 2005). 
Vsako leto je izbitih okoli 5 milijonov zob v Združenih Državah Amerike in le 30 % 
mladih uporablja pri športu ščitnik za zobe, kar kaže na nizko raven preventivnega 
obnašanja. To število bi lahko zmanjšali z večjo uporabo ščitnikov (Andreasen, 2003 a). 
Vsakdo bi moral vedeti, kakšne vrste poškodb zobovja so mogoče in predvsem kako naj 
ukrepamo, da bo nezaželenih posledic kar se da najmanj. Prva pomoč pri poškodbah zob 
ne pomeni samo zaustavitev krvavitve, ampak tudi pravilno ravnanje z izbitim zobom ali z 
odkruškom zoba. V mnogih primerih je mogoče zob ponovno vstaviti v čeljust, vendar je 
zelo pomemben čas med poškodbo in ponovno vstavitvijo zoba. Takojšnja replantacija po 
kratkotrajnem izpiranju zoba pod tekočo vodo ali s fiziološko raztopino je najboljša 
terapija za izbit zob. Če zoba ne replantiramo takoj, se na zraku izsušijo celice pozobnice, 
zato ga je potrebno shraniti v mleko ali fiziološko raztopino in poiskati zobozdravniško 
oskrbo (Čok, 2007). 
1.1 Anatomija zob in okoliških tkiv 
Obrazne kosti so osnova obraznega dela glave. Delimo ga na zgornjo tretjino, ki jo tvori 
čelna kost; na srednjo tretjino, ki jo sestavljajo ličnici, nosni kosti, zgornja čeljustnica in 
več manjših kosti ali delov kosti lobanjske baze; ter na spodnjo tretjino, ki jo predstavlja 
edina premična kost na obrazu – spodnja čeljustnica. Zobovje se nahaja v spodnjih dveh 
tretjinah. Mejo med posameznimi tretjinami na obrazni površini tvorita očesni reži in 
ustnična reža. Obe liniji pomagata zobozdravniku in laboratorijskemu zobnemu protetiku 
pri določanju linije incizalnih robov sprednjih zgornjih sekalcev (Gašperšič et al., 2006).  
Mišice na obrazu, ki premikajo kožo imenujemo mimične mišice, oživčuje pa jih obrazni 
živec. Žvečne mišice omogočajo premikanje spodnje čeljustnice, govorjenje, žvečenje in 
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požiranje. Pri omenjenih gibih sodelujejo tudi mišice na vratu in mehkem nebu ter žrelu. 
Med mišicami in njihovimi ovojnicami se nahajajo navidezni prostori, po katerih se lahko 
hitro širijo okužbe. Obrazni del glave ima čutila za vid, voh, sluh, in okus, hkrati pa tvori 
začetek dihalne in prebavne poti, zato je potrebno poudariti, da je žilni preplet na obrazu 
zelo gost. Spodnja čeljustnica povezuje s senčnično kostjo čeljustni sklep. Po zgradbi in 
delovanju je sestavljena iz dveh delov: diskusa in vezivne plošča. V spodnjem delu sklepa 
ob začetnem odpiranju ust najprej poteka rotacija sklepnih odrastkov, pri popolnem 
odpiranju pa pride do translacije ali drsenja v zgornjem delu čeljustnega sklepa. V ustni 
votlini obeh čeljustnic se pri otrocih nahaja 20 mlečnih, pri odraslih pa do 32 stalnih zob. 
Ko ob zapiranju spodnje čeljusti zobje pridejo v stik, imenujemo da so v okluziji (Gorjanc, 
2006). 
Sklenina je najbolj zunanja bela trdna površina, dentin je rumena plast, ki leži tik pod 
sklenino, v notranjosti zoba pa se nahaja pulpa – živčne celice zoba. Sklenina in dentin sta 
zunanja zaščitna sloja. Del zoba, ki je viden v ustih, se imenuje zobna krona in je le manjši 
delež celotne zobne strukture. V notranjosti zobiščnega nastavka (alveolnega grebena) je z 
vlakni pritrjen večji del in se imenuje korenina (Gašperšič et al., 2006).  
Vloga pozobnice ni samo podporna, kjer elastično pripenja zob, ampak tudi 
prehranjevalna, saj prehranjuje cement na zobu, čutilna, z zaznavno vlogo, erupcijska, ker 
pomaga pri izraščanju zoba in obrambna (Petelin, 2005). V notranjosti zoba je zobna pulpa 
(preplet živcev, žil in vezivnega tkiva), ki je preko drobne odprtine na vršku korenine 
povezana s pozobnico in s čeljustno kostjo. Povezava igra pomembno vlogo pri širjenju 
okužb iz zobne pulpe v čeljustne kosti in mehka tkiva na obrazu (Gašperšič et al., 2006). 
1.2 Poškodbe zobovja 
Zaradi izpostavljenosti in razmeroma slabe zaščite je obraz eno najpogosteje poškodovanih 
področij človeškega telesa. V večini primerov obrazne poškodbe ne ogrožajo življenja, v 
neugodnih okoliščinah pa so lahko vzrok smrti zaradi zadušitve ali krvavitve (Andreasen et 
al., 2003 a). Najpogostejši vzroki obraznih poškodb so prometne nesreče (40 %), pretepi in 
nasilje (36 %), padci (10 %), delovne nesreče (10 %) in športne nezgode (4 %). Pri vseh 
naštetih vzrokih so lahko pridružene poškodbe zobovja. Redkejše so poškodbe 
mehkotkivnih delov čeljustnega sklepa, izpah čeljustnega sklepa pa je praviloma povezan z 
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zlomom sklepnega odrastka mandibule. Pri večini samostojnih izpahov v čeljustnem 
sklepu ne gre za poškodbo, ampak za posledico preohlapnih sklepnih vezi (Koch, Poulsen, 
2004).  
Poškodbe zobovja se delijo na poškodbe obzobnih tkiv in poškodbe zob, slednje vsebujejo 
zlom zobne krone, kronsko-koreninski zlom in zlom korenine. Če je zob zaradi poškodbe 
občutljiv na dotik, se maje, je premaknjen ali izbit,to štejemo tudi med poškodbe obzobnih 
tkiv, saj je dlesen in alveolna kost lahko deformirana. Pri poškodbah zobovja so velikokrat 
pridružene tudi poškodbe mehkih okoliških tkiv, obtolčenine, raztrganine, odrgnine in 
otekline. Zobje v zgornji čeljusti so v primerjavi s spodnjimi 87 % bolj dovzetni za 
poškodbe (Koch, Poulsen, 2004). V Tabeli 1 je razvidno, da so najpogosteje poškodovani 
prvi sekalci v zgornji čeljusti. 
Tabela 1: Poškodbe zob zgornje čeljusti (Čok, 2007) 
POŠKODBE ZOB ZGORNJE ČELJUSTI 
Prvi sekalec 75 % 
Drugi sekalec 21 % 
Podočnik 2 % 
Ostali zobje 2 % 
 
V ustni votlini imamo najbolj raznoliko populacijo bakterij v področju glave in vratu, zato 
lahko pogosto pride do vnetja in okužb. Organizem uspe večino takih vnetij omejiti, včasih 
pa se akutna odontogena vnetja hitro razširijo v mehka tkiva obraza in vratu, od tam pa v 
prsni koš ali glavo in resno ogrožajo bolnika (Gorjanc, 2006). 
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1.2.1 Klasifikacija poškodb zobovja 
Župančič et al. (2007) poškodbe zobovja delijo na: 
 poškodbe zob in zobne pulpe: 
o skleninska poka (zob je navidezno nepoškodovan). 
o nekompliciran zlom (zlom sklenine ali zlom sklenine in dentina), 
o kompliciran zlom zobne krone (eksponirana zobna pulpa), 
 
 poškodbe zob, zobne pulpe in alveolnega odrastka: 
o poškodba krone in korenine, 
o poškodba korenine, 
o poškodba alveolnega odrastka, 
 
 poškodbe obzobnih tkiv: 
o kontuzije (udarnine), 
o subluksacije (omajanja), 
o ekstruzijska luksacija (zob delno izrinjen iz zobiščnice), 
o lateralna luksacija (zob je premaknjen iz svoje osi, poškodba je združena z 
zlomom alveole), 
o intruzijska luksacija (vtisnjenje), 
o avulzija (izbitje). 
1.2.2 Zlom zoba 
Zobni zlomi se lahko gibljejo od manjših, ki vključujejo poškodbe zunanjih zobnih slojev 
(sklenino in dentin), do hujših, z vertikalnimi, diagonalnimi ali vodoravnimi zlomi zobne 
krone, lahko pa tudi korenine. V diagnostiki zloma zoba si lahko pomagamo tudi z 
rentgenskimi slikami, ki natančneje določijo lego in obseg zloma (Andreasen et al., 2003 
b). 
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1.2.3 Izbitje zoba 
Izbitje (avulzija) stalnega zoba v zobozdravstvu predstavlja urgentno stanje, saj zob ni v 
zobiščnem nastavku (del kosti, v katerem je usidran zob). To spada tako med poškodbe 
obzobnih tkiv kot tudi poškodbe zob. V mnogih primerih je mogoče zob ponovno vstaviti 
v čeljust, vendar je zelo pomemben čas med poškodbo in ponovno vstavitvijo zoba, ki 
odločilno vpliva na uspešnost zdravljenja in ohranitev izpadlega zoba (Andreason et al., 
2003 b).  
1.2.4 Vzroki za poškodbe zob 
Do izbitja ali zloma zoba lahko pride zaradi nezgodnega padca (s kolesom, z rolerji, z 
rolko, z drsalkami, na ledu), poškodbe pri športu, kjer so osebe v tesnem stiku z drugimi 
udeleženci ali trdimi površinami (nogomet, rokomet, hokej, odbojka, košarka, borilne 
veščine,…), nasilnega dejanja (pretep), ali prometne nesreče. Obraba ali zlom zoba nastane 
tudi zaradi žvečenja ali grizenja trdih predmetov, kot so na primer svinčnik, ledene 
kockice, oreščki, trdi bomboni, kosti, posušen kruh. Do izbitja zoba lahko pride tudi, ko 
ima oseba napredovalo parodontalno bolezen, saj ni več zadosti kosti, ki bi lahko vpenjala 
zob v zobiščnico (Petelin, 2005). Zobne poškodbe brez dodatnih poškodb glave in vratu se 
zdravi v zobni ordinaciji. Takšne zobne poškodbe vključujejo zlom zoba in izbitje zoba. 
Slednje vključujejo otekanje dlesni in ustnic (Koch, Poulsen, 2004). 
1.3 Dejavniki tveganja za poškodbe zob 
Največ poškodb mlečnega zobovja se zgodi med prvim in četrtim letom starosti, saj malčki 
shodijo, so vedno bolj samostojni in hitri pri gibanju, kar pogosto spremljajo padci. Med 
osmim in enajstim letom starosti so zaradi živahnih iger, športnih dejavnosti in 
vključevanja v promet, predvsem dečki pogosto izpostavljeni poškodbam stalnega zobovja 
(Kosem, 2005). 
Nepravilnosti zob in čeljusti, kot sta protruzija sekalcev in maksilarna progenija, 
predstavljajo večje tveganje za nastanek poškodb predvsem sprednjih sekalcev. Dvakrat 
več poškodb zob je pri otrocih s povečano sagitalno stopnico in držo odprtih ust. Tveganje 
pa se še dodatno poveča, če ima oseba motnjo odprtih ust. Zato je prav v obdobju, ko je 
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nevarnost poškodb največja priporočljivo otroške nepravilnosti ortodontsko odpraviti 
(Ovsenik et al., 2007; Andreasen et al., 2007).  
1.4 Preprečevanje poškodb zobovja  
Med igranjem agresivnih športov je priporočljivo nositi ščitnik za zobe, saj zmanjša 
poškodbe zob, dlesni, čeljusti in tudi tempomandibularnega sklepa, prav tako pomaga pri 
zmanjšanju intenzivnosti pretresa možganov in deformacij obraznih kosti. Potrebno se je 
izogibati pretepom in uživanju trde hrane v sprednjem predelu zobovja, med vožnjo pa je 
potrebno biti vedno pripet z varnostnim pasom (Andreasen et al., 2003 b). 
1.5 Postopki prve pomoči pri poškodbah zob in obzobnih tkiv 
Prva pomoč je dolžnost vsakega državljana, kar je zapisano tudi v pravnih predpisih 
Republike Slovenije. Določa se v veljavnem Zakonu o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (1992), 2. člen, 3. odstavek, ter se glasi: »Vsakdo je dolžan 
poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in sposobnostih dati prvo 
pomoč in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči.« Odgovornost dajanja prve 
pomoči ni samo v pravnem merilu ampak tudi iz etičnega vidika (Balažič, 2006).  
Ko ugotovimo, da poškodovanec potrebuje našo pomoč, moramo pri dajanju prve pomoči 
vedno slediti enakim postopkom. Takoj po nastanku poškodbe si sledijo splošni napotki 
prve pomoči z upoštevanjem načel VODDO (varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, 
obtok). Najprej poskrbimo za svojo varnost in varnost drugih z uporabo rokavic ter 
odstranitvijo morebitnih nevarnih predmetov. Splošno pravilo je, da poškodovanca ne 
premikamo, razen v primeru, ko mu grozi nevarnost, ki je ne moremo odpraviti. Pri načelu 
odzivnosti želimo najprej ugotoviti, če gre za stanje, ki osebo življenjsko ogroža (srčni 
zastoj, nezavest in odsotnost znakov krvnega obroka). Pri tretjem in četrtem načelu 
preverimo dihanje in dihalno pot, vendar jo je potrebno pred tem nujno sprostiti (zvrnemo 
glavo in dvignemo brado). Dihanje ugotavljamo tako, da poskušamo začutiti sapo na 
obrazu, jo slišati ali z opazovanjem premikanja prsnega koša. V primeru neodzivnosti 
moramo nujno poklicati na pomoč telefonsko številko 112 (Vlahovič, 2006). 
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1.5.1 Prva pomoč pri zlomu zoba 
Če je zob odkrušen ali odlomljen v predelu sklenine, poškodovanec ne potrebuje nujne 
zobozdravstvene pomoči, kot je to potrebno za zlom zobne korenine, vendar je priporočljiv 
obisk osebnega zobozdravnika. Odkrušeni del zoba očistimo in shranimo, poškodovancu 
lahko namestimo žvečilni gumi brez sladkorja čez ostri rob, dokler ne obišče 
zobozdravnika, ki del zoba pritrdi ali zaobli robove in prepreči ureznine jezika ter ustnic 
(Andreasen et al., 2003 b). 
1.5.2 Prva pomoč pri poškodbah pozobnice 
V nadaljevanju so opisani ključni ukrepi prve pomoči v primeru udarnine pozobnice, 
omajanja zoba in njegovega premika. 
 Udarnina pozobnice  
Za udarnino pozobnice je značilna bolečina zoba na dotik, ki je čvrsto zasidran na svojem 
mestu. Prva pomoč ni potrebna, poškodovanec pa naj uživa mehko hrano, ki jo ni potrebno 
gristi (Čok, 2007). 
 Omajanje zoba 
Prepozna se po močno bolečem zobu, ki se na dotik močneje premika, vendar ni izven 
svojega ležišča in tako ne moti stika z zobmi nasprotne čeljusti. Posamezna vlakna 
pozobnice so natrgana. Posebna prva pomoč ni potrebna, svetuje se uživanje mehke hrane. 
Nujen pa je pregled pri osebnem zobozdravniku in rentgensko slikanje zaradi možnosti 
zloma zoba ali čeljustne kosti, ki lahko kasneje privede do zapletov (odmrtje zobne pulpe) 
(Gorjanc, 2006).  
 Premik zoba 
Glede na smer premika se loči zobe, ki so vtisnjeni (intrusio), zobe premaknjene v stran 
(lateralna luksacija) ali premaknjene iz zobnice (extrusio). Zobje se majejo in so občutljivi, 
kar moti okluzijo. Vlakna pozobnice so natrgana ali stisnjena, dlesen pa krvavi. V okviru 
prve pomoči lahko zaustavimo krvavitev dlesni in vseh spremljajočih mehkotkivnih 
poškodb (poškodovana ustnica, brada, lice), nato pa je potrebna čimprejšnja strokovna 
pomoč pri zobozdravniku (Župančič et al., 2007). 
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1.5.3 Prva pomoč pri izbitju zoba  
Pri izbitju zoba najprej s sterilno gazo iz kompleta za prvo pomoč oskrbimo krvavitve, ki 
so prisotne na obrazu, nato sledi: 
1. Iskanje izbitega zoba ali zobnih odkruškov (tudi če gre samo za delno krono in polno 
korenino). Pomembno je pazljivo ravnanje, saj lahko poškodbe preprečijo ponovno 
vstavitev. Zob je potrebno prijeti za krono/zgornji del zoba. Ne smemo se dotikati 
korenine/korena zoba, saj so na koreninskem cementu žive celice in vlakna, s katerimi 
je zob pritrjen v alveolno kost. Neustrezno rokovanje lahko dodatno poškoduje 
korenino izbitega zoba. Umazanije na zobu, ne drgnemo ali strgamo in ne smemo 
uporabiti katere koli vrste alkohola ali peroksida. Tujke nežno speremo z mlačno vodo 
ali fiziološko raztopino za največ 10 sekund (Andreasen et al., 2003 b; Čok, 2007). 
2. Ponovna vstavitev ali shranjevanje zoba. Pred ponovno vstavitvijo zoba usta izperemo 
z mlačno vodo, saj s tem očistimo krvavo rano. Stalni zob ponovno vstavimo v 
zobiščnico, tako da so zunanje (bukalne in labialne) ploskve obrnjene proti licu. Zob 
naj bo poravnan s sosednjimi zobmi, če so prisotni. Poškodovanec naj za tem nežno 
ugrizne v gazo, saj tako zagotovi fiksacijo zoba in prepreči kasnejše izpadanje. Pazimo 
da pacient zoba ne pogoltne. Če je zob hudo poškodovan, je lahko živčna konica 
izpostavljena. S tem je večje tveganje za okužbo. V primeru, obsežnejše poškodbe 
kosti zobiščnega odrastka replantacija zoba ni smiselna (Leban et al., 2013). Prav tako 
ni priporočljivo pri odraslem pacientu z napredovalo parodontalno boleznijo, ki ima v 
alveolni čašici izbitega zoba prisotne vnetne granulacije in obsežno resorbcijo alveolne 
kosti (Petelin, 2005). Tako je zob najbolje shraniti v posodici s polnomastnim mlekom. 
Če to ni v bližini, je priporočljivo tudi v ustih poškodovanca med licem in dlesnijo, ali 
pod jezikom, kjer se nabira slina. S tem preprečimo izsuševanje in odmrtje celic. 
Poškodovanec, ki zgornje in spodnje čeljusti ne more zapreti, ima lahko zlom ali izpah 
spodnje čeljusti (Čok, 2007). 
3. Po vstavitvi krvavitev v ustni votlini zaustavimo s sterilno gazo ali krpo. Za otekline 
uporabimo led ali hladen pripomoček. Otroka v stresni situaciji lahko spodbujamo da 
sesa ledeno vodno lučko. Poškodovanec lajša bolečine z zdravili ibuprofen ali 
acetaminophen (Koch, Poulsen, 2004).  
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4. Pri izbitem zobu je potrebno nemudoma poiskati zobozdravniško pomoč. V primeru 
iskanja pomoči na urgenci ali pri osebnem zdravniku se podaljša čas zoba zunaj alveole 
in se znatno zmanjša uspešnost ponovne replantacije. Priporočljivo je prinesti vse delce 
zob (Kosem, 2005). 
1.5.4 Pomen časa od poškodbe do replantacije zoba 
Prognoza replantiranega zoba je močno odvisna od časa, ki je potekel od izbitja do 
replantacije. Čas od izbitja do replantacije naj bo čim krajši. Takojšnja replantacija po 
kratkotrajnem izpiranju zoba pod tekočo vodo ali s fiziološko raztopino je najboljša 
terapija za izbit zob. Cementoblasti na površini korenine izbitega zoba v nefizioloških 
razmerah hitro odmrejo, kar onemogoča regeneracijo pozobnice po replantaciji. Zob se na 
zraku izsuši, saj nastopi hitro in strmo zmanjšanje vitalnosti celic. Če je zob zunaj alveole 
manj kot 5 minut, je verjetnost celjenja pozobničnih ligamentov z zaprtim apeksom 
(izgrajeno korenino) 50 % in zob z odprtim apeksom 68 %. S podaljševanjem časa zoba 
zunaj alveole se verjetnost zapletov povečuje. Če je preteklo 20–30 minut od poškodbe bo 
replantacija uspešna 10 % pri zaprtem apeksu in 40 % pri odprtem apeksu. Po poteku ene 
ure je količina živih celic premajhna, da bi omogočila zacelitev pozobnice po replantaciji 
zoba. Osušene celice pozobnice na površini korenine odmrejo in predstavljajo tujek za 
organizem, sledi lokalno vnetje. Pri zobeh, ki so bili replantirani po 90 minutah, se razvije 
ankiloza, ki ji sledi resorbcija korenine (Andreasen et al., 2007; Čok, 2007). 
1.5.5 Medij za shranjevanje in prenos izbitih zob 
Shranjevanje izbitih zob v vodi je neprimerno, saj po 20 minutah ne pripomore k preživetju 
celic pozobnice. Voda zaradi svoje hipotoničnosti povzroči nekrozo celic pozobnice. Tudi 
shranjevanje v vestibulumu ust, ki so ga včasih priporočali, avtorji danes odsvetujejo. 
Mikroorganizmi v slini lahko povzročijo okužbo pozobnice. Pri otrocih se bojimo, da bi 
zob pogoltnili. Če na mestu poškodbe ni boljše tekočine, je slina primerna, a le za krajši 
čas (manj kot 30 min). Mleko je boljša tekočina za shranjevanje izbitih zob od vode, sline 
in fiziološke raztopine. Njegova osmolarnost je podobna ekstracelularni tekočini, ima rahlo 
kisel pH (6,6) ter vsebuje aminokisline in vitamine. V mleku preživi do 85 % celic, iz 
katerih se razvije pozobnica, tudi tri ure. Najprimernejša temperatura je 4 °C, nizka 
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temperatura upočasni njihov metabolizem. Mleko prepreči celično smrt, ne more pa 
povrniti celicam normalne morfologije, ter zmožnosti diferenciacije in mitoze. Tudi po 60 
minutah hrambe zoba v hladnem mleku je število zarodnih celic v pozobnici dovolj veliko, 
da omogoča ozdravljenje le teh. Polnomastno mleko je primernejše od posnetega, hkrati pa 
je mleko v prahu Enfamil® prve štiri ure ustreznejša tekočina za prenos zoba, kot 
pasterizirano mleko. Medij mora biti izotoničen in pH podoben fiziološkim razmeram v 
alveoli. Poleg mleka je lahko tudi v kateri izmed izotoničnih raztopin (Ringerjeva 
raztopina, Hankova raztopina) (Čok, 2007; Andreasen et al., 2007). 
 
Na trgu so dostopne prav posebne posodice za shranjevanje izbitega zoba, na primer: Save-
a-Tooth, Viaspan, EMT Tooth Saver. Prvi se prodaja za 16 $ in proizvajalec zagotavlja 
ohranitev živih celic za obdobje 24 ur (Save a tooth, 2016). Konkurenčni proizvajalec 
EMT Tooth Saver predlaga, da bi se pripomoček nahajal v vseh športnih dvoranah, 
medicinskih omaricah na šolah, v vrtcih, igralnicah, na pokopališču, na drsališču. Prodaja 
se za 15 $ (School Health, 2018).  
1.6 Zdravljenje pri zobozdravniku 
Po poškodbi zob je vedno priporočljiv obisk pri zobozdravniku. Pri manjših poškodbah ali 
odkruških obiščemo osebnega zobozdravnika, pri poškodbah ki vključujejo večje zlome ali 
izbitje pa poiščemo pomoč v ordinaciji, ki je razpisana za nujno medicinsko pomoč, ali pri 
osebnem zobozdravniku, če obratuje. Tudi če smo izbiti zob uspešno vstavili nazaj v 
zobiščnico je nujno potreben obisk pri zobozdravniku (Kosem, 2005). 
1.6.1 Zdravljenje odkrušenega zoba  
Odkruši se običajno sklenina in ne ogroža obstoja prizadetega zoba, lahko pa draži ustnico 
in jezik. Ta ni premaknjen iz svojega položaja in dlesen ne krvavi. Poškodovan zob 
verjetno ne boli in ni občutljiv na temperaturo. Nevarnost za nadaljnje poškodbe je nizka in 
zdravljenje ni urgentno. Če zlom ni estetsko moteč, lahko zobozdravnik le odstrani ostre 
robove, v vidnem sektorju pa dogradi s kompozitom ali obrusi za izdelavo estetske luske 
ali prevleke (Andreasen et al., 2003 b). 
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Pri zlomih zobne krone je potrebno zaščititi zobno pulpo v skladu s stopnjo njene 
ogroženosti in hkrati funkcionalno ter estetsko obnoviti zlomljeno zobno krono. Dentinsko 
rano prekrije s sredstvi na osnovi kalcijevega hidroksida z antibakterijskim učinkom ali z 
dentinskimi adhezivi, ki zagotovijo tesno zaporo dentinskih tubulov (Župančič et al., 
2007). 
1.6.2 Zdravljenje resnejšega zloma zoba  
Resen zlom razkrije dentin in pulpo, zato je potrebno takojšnje zdravljenje. Ob tem se zob 
lahko premakne ali izpade in povzroči krvavitev dlesni. Zlomi so lahko občutljivi na 
spremembo temperature in žvečenje. Zobna pulpa je ob dolgotrajni izpostavljenosti dentina 
poškodovana. Zdravljenje vključuje dograditev s kompozitnim polnilom ali izdelavo 
prevleke. Če je zlom poškodoval pulpo, je potrebno zdravljenje koreninskega kanala, s 
čimer se prepreči okužba. Zobozdravnik stabilizira ohlapen zob z retenerjem, medtem ko 
se kost in dlesen pozdravita. Ob retenerju se pogosto nabira plak, zato lahko poškodovanec 
dobi predpisan chlorhexidine gluconate-Peridex. Z imobilizacijo replantirani zob ostane na 
svojem mestu, imobilizacija pa omogoča izrast Scharpejevih vlaken, ki obnovijo 
pozobnico. Pacient v času zdravljenja uživa mehko hrano, se izogiba žvečenje v področju 
retenerja in ohranja z rednim ščetkanjem ustno votlino čisto. Pri odraslih se v roku desetih 
dni opravi zdravljenje koreninskega kanala, pri otrocih, kjer zobna korenina še ni 
popolnoma izoblikovana, ni potrebnega zdravljenja. Zaradi visokega tveganja okužbe 
pulpe ob stiku z oralnim okoljem lahko zobozdravnik zdravi pulpni kanal, s čimer omili 
zobne bolečine. Zob se nato ponovno oceni v dveh do štirih tednih, po odstranitvi retenerja 
lahko sledi estetska restavracija (Čok, 2007). 
Najresnejše poškodbe vključujejo vertikalne, diagonalne ali vodoravne zlome zobnih 
korenin. Zaradi zloma korenine zob ni dobro pritrjen v kosti in se ga ne da obnoviti s 
fiksno-protetično restavracijo. Redki so primeri, ko zob z vodoravnim zlomom v konici 
korenine ne potrebuje ekstrakcije, vendar se lahko pojavijo kasnejši zapleti odmrtja zobne 
pulpe ali okužbe obzobnih tkiv. Po zaščiti dentinske rane in primerni preparaciji zoba 
vstopimo v zdravljenje laboratorijski zobni protetiki, ki izvedemo estetsko protetično 
rehabilitacijo. Poškodovanec ima na voljo več možnosti. Lahko se z zobozdravnikom 
dogovori za kompozitno dograditev luske, kjer mu v laboratoriju navoskamo zmodelirano 
obliko, ki jo lahko uporabi kot predložek. Med dolgotrajnejše in bolj estetske oblike 
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fiksno-protetične restavracije spada izdelava keramične fasete ali keramične prevleke 
(Koch, Poulsen, 2004). 
1.6.3  Zdravljenje pri luksacijski poškodbi zoba 
Udarnina zoba ne potrebuje posebnega zdravljenja, potrebne so le redne kontrole 
vitalalitete. Pri omajanju je potrebno zob naravnati v zobno vrsto ter ga imobilizirati za 1–2 
tedna. Pri ekstruzijski luksaciji je potrebno zob najprej vtisniti nazaj v alveolo in ga 
imobilizirati za 2–3 tedne. Če je istočasno zlomljena še alveola je potrebno čas 
imobilizacije podaljšati še za 3–4 tedne. Vtisnenje zoba v alveolo je najhujša oblika 
luksacijske poškodbe, kjer še ni sprejetega popolnega soglasja o načinu zdravljenja. Lahko 
se počaka na spontano izrast, možna pa je tudi takojšnja kirurška ali kasnejša ortodontska 
repozicija (Eberlinc 2005).  
1.6.4 Zdravljenje izbitega zoba  
Med letom 1981 in 2003 je bilo v Sloveniji registriranih 107 pacientov s popolnoma 
izbitim enim ali več stalnih zob. 40,2 % zob je bilo ponovno replantiranih, v 37,4 % 
primerih so poškodovanci na zdravljenje prišli brez izbitega zoba in v 22,4 % replantacija 
ni bila mogoča (Čok, 2007). 
Če ima poškodovanec že replantiran zob kmalu po poškodbi, zobozdravnik površino krone 
nežno očisti z vodo, fiziološko raztopino ali klorheksidinom. Preveri položaj replantiranega 
zoba klinično in radiološko, ter namesti imobilizacijsko opornico. Če je bil zob shranjen v 
pravilnem mediju (mleko, slina, fiziološka raztopina), manj kot 60 minut, zobozdravnik 
odstrani odmrle celice na korenini, injicira lokalni anestetik, nato oskrbi poškodbe alveolne 
stene, če so prisotne, ter replantira zob počasi in z nežnim pritiskom. Sledi namestitev 
fiksnega retenerja. Če je izbit zob več kot 60 minut na suhem, zunaj alveole, ali da kaže na 
avitalnost celic parodoncija, zobozdravnik s površine korenine previdno odstrani avitalno 
mehko tkivo z gazo. Nato ekstripira zobno pulpo in zob za 20 minut potopi v 2 % 
raztopino natrijevega fluorida. Za tem polni koreninski kanal z gutaperčo. Sledi 
replantacija in imobilizacijska opornica (Leban et al., 2013).  
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Pri avulzijah naj bi prevladovali znaki separacijskih poškodb, za katero so značilna 
potrgana kolagenska vlakna pozobnice, celice pa so manj poškodovane. Pri taki poškodbi 
je ob hitrem in ustreznem ukrepanju pričakovana hitra regeneracija. Že tretji dan po 
replantaciji se vezivno tkivo vrašča v krvni strdek, po enem tednu se pojavi novi kolagen, 
ki se združi s pozobničnimi vlakni, po dveh tednih pa je obnovljeno do 2/3 vseh 
kolagenskih vlaken, ki so bila prisotna pred avulzijo zoba. Popolno ozdravitev pozobničnih 
vlaken se pričakuje po osmih mesecih (Andreasen et al., 2011).  
1. Imobilizacija replantiranega zoba 
Replantirani zob mora biti vedno imobiliziran z opornico. Če je poškodovanec sam 
replantiral zob, naj ga drži na njegovem mestu v alveoli z gazo ali s čistim robcem in takoj 
poišče zobozdravnika, da zob dokončno oskrbi. Opornica mora omogočati pasivno vezavo 
poškodovanega zoba, z vertikalno in horizontalno fiziološko premičnostjo, in ne sme 
delovati na zobe kot ortodontska sila. Omogočati mora dobro ustno higieno, pa tudi 
klinično testiranje poškodovanega zoba in endodontsko zdravljenje. Ne sme dražiti ali 
poškodovati niti mehkih tkiv ustne votline, vključno z obzobnimi tkivi, niti trdih zobnih 
tkiv. Njena namestitev in odstranitev naj bo preprosta. Namen imobilizacije je omogočiti 
regeneracijo pozobnice (Odar, 2003). Celjenje pozobnice in neizgrajene zobne korenine je 
uspešnejše pri imobilizaciji z manj togo (semirigidno) opornico, ki omogoča fiziološko 
premičnost zoba v alveoli ter boljšo prekrvavitev. V ta namen se uporablja različne gladke 
ali pletene žice in steklasta vlakna, ki so pričvrščena z različnimi kompozitnimi materiali. 
Čas imobilizacije za zob, ki je bil replantiran prej kot v 60 minutah je od 7 do največ 14 
dni. Razmeroma kratek čas ugodno vpliva na zdravljenje obzobnih tkiv in možnost 
ozdravljenja zobne pulpe. Pri dlje časa nameščeni opornici se poveča tveganje za ankilozo. 
Pri zapoznelih replantacijah je čas imobilizacije daljši (4–6 tednov). Poškodovan zob je 
potrebno opazovati še vsaj 5 let in ustrezno reagirati v primeru bolečin, zabarvanja dlesni 
ali vnetja (Andreasen et al., 2011; Leban et al., 2013). 
2. Možnosti rehabilitacije poškodovanega zoba 
o Ortodontsko zdravljenje 
Če replantacija ni mogoča se lahko vrzel zapolni z ortodontskim aparatom in sledi 
preoblikovanje drugega sekalca v prvega, ter podočnika v drugi sekalec. Ortodontska 
rehabilitacija je v Tabeli 2 na drugem mestu ravno zato, ker so najpogosteje poškodovani 
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otroci med 7 in 9 let, kjer sekalec še nima dokončno zgrajene korenine (Župančič et al., 
2007). 
Tabela 2: Način oskrbe izbitega zoba (Čok, 2007) 
NAČIN OSKRBE ŠTEVILO OSKRBOVANCEV STAROST 
Ortodontsko zapiranje nastale vrzeli 5 8–15 
Ortodontsko + fiksna protetika 1 15–18 
Fiksna protetika 4 18–23 
Snemna protetika 2 14 
Implantološka oskrba 1 30 
 
o Protetična in implantološka oskrba  
Načrt fiksno-protetične rehabilitacije je odvisen od starosti, finančnih sposobnostih in 
estetskih želja pacienta. V primeru odmrle pulpe zobozdravnik preparira pulpni kanal in 
laboratorijski zobni protetik pripravi individualni zatiček z nazidkom. Nanj pa kasneje še 
prevleko. Vrzel najhitreje in najenostavneje nadomestimo s snemnim protetičnim 
nadomestkom, kot začasno rešitev med posameznimi fazami ali za doseganje starosti, ko 
lahko naredimo fiksno-protetično oskrbo z mostičkom ali implantatom (Koch, Poulsen, 
2004).  
V Tabeli 2 so prikazani načine oskrbe, v primeru neuspešne replantacije (Čok, 2007). 
Število implantološke oskrbe v času med letoma 1981 in 2003 je manjše od snemno in 
fiksno-protetične oskrbe, saj je bila implantologija še v razvoju in se ljudje zanje niso 
odločali tako pogosto, kot to počnejo danes. Število implantoloških oskrb v primeru vrzeli 
je veliko višje, zaradi napredovanja tehnologije, materialov in digitalizacije v 
zobozdravstvu. Implantološko zdravljenje je pri otrocih potrebno prestaviti zaradi rasti 
obraznega skeleta, vendar pa v tem času pride do resorbcije grebena, razen v primeru 




Namen raziskave je bil ugotoviti kakšno je poznanje postopkov prve pomoči pri izbitju 
zoba med laiki v Sloveniji. Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
Ali so laiki že kdaj dobili informacije o pravilnih postopkih prve pomoči pri poškodbah 
zob in obzobnih tkiv? 
Ali laiki znajo poskrbeti za varnost v primeru prvi pomoči pri poškodbi zob?  
Ali laiki poznajo praktične ukrepe prve pomoči v primeru vstavitve izbitih zob na svoje 
mesto? 
Ali laiki poznajo pravilne medije, v katerih bi transportirali izbiti zob, ki ga ni mogoče 
vstaviti? 
Ali laiki poznajo posodice za shranjevanje izbitega zoba, ki preprečujejo izsuševanje celic 
pozobnice? 
Ali so posodice za shranjevanje izbitega zoba dostopne v Sloveniji v lekarnah ali 
ustanovah z večjo možnostjo poškodb? 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je v teoretičnem delu opravljen pregled domače in tuje literature. 
Uporabljene so bile podatkovne baze Medline, CINAHL, Cochrane, Quertle, COBISS in 
PubMed, kjer je bila iskana strokovna in znanstvena literatura na temo prve pomoči pri 
izbitju zoba ter rehabilitacije izbitega zoba. Za iskanje so bile uporabljene ključne besede: 
prva pomoč zob, poškodba zob, izbitje zoba, zobna avulzija, preživetje pozobnice, tooth 
avulsion, tooth loss, tooth injuries, tooth fractures, first aid, replantation, ental trauma; 
emergency measures. Uporabili smo literaturo izdano med leti 1993 in 2018 ter dostopno v 
celotnem besedilu v slovenskem, angleškem ali hrvaškem jeziku.  
Empirični del je sestavljen iz eksperimentalne metode, kjer smo s praktičnim preizkusom 
na simuliranem primeru poškodbe zob in obzobnih tkiv zbrali podatke (Bowling, 2014).  
V simulaciji smo uporabili kot prvi pripomoček model obraza z izbitim zobom, drugi 
pripomoček ocenjevalni list, tretji pripomoček anketni vprašalnik, kot merska inštrumenta 
za zbiranje podatkov in četrti pripomoček videoposnetek. Pri praktičnem preizkusu so bili 
izbrani naključni mimoidoči, različne starosti, spola in izobrazbe.  
Informacije o dostopnosti posodic za prvo pomoč pri izbitju zoba smo dobili z metodo 
spraševanja (nestrukturirani intervju) zaposlenih v Gorenjskih lekarnah in Lekarni 
Ljubljana (Bethlehem, Biffignandi, 2012).  
3.1 Izdelava modela obraza z izbitim in poškodovanim zobom  
Za praktični preizkus smo izdelali mavčni model oblečen v silikonsko masko. Model 
predstavlja spodnji 2/3 obraza z ustno votlino in umetnim jezikom. Oba zgornja prva 
sekalca je možno odstraniti iz modela in jih ponovno replantirati. Na ta način so imeli 
sodelujoči v raziskavi možnost lažje predstave in postavitve v realno situacijo. 
Najprej smo šolski model dublirali in oba prva sekalca odrezali od modela (Slika 1). Na 
zobeh smo izoblikovali korenini. Sledila je postavitev zob v silikon, kamor smo cervikalno 
nanesli gingivalno masko z uporabo materiala Elastic Gingifast in izlili model (Slika 2). 
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Slika 1: Razrez modela (lasten vir)* 
  
Slika 2: Model z gingivalno masko 
*Vse slike v tem diplomskem delu so lasten vir. 
Predvideli smo možnost, da preizkušancu med rokovanjem pade zob na tla in se 
poškoduje, zato smo se odločili za izdelavo zob iz akrilata, saj se mavčni zobje lahko 
hitreje odkrušijo. Oba zoba smo ponovno dublirali in v silikonski ključ vbrizgali akrilat 
Probase Cold (Slika 3). Zgornja prva sekalca smo nato pobarvali z barvami za akrilat. Na 
obe kroni smo nanesli barvo, ki se ujema z mavčnim modelom, korenini pa smo obarvali v 
rahlo temnejšem tonu, da bodo sodelujoči v raziskavi lažje razlikovali med kronskim in 
koreninskim delom zoba (Slika 4).  
  
Slika 3: Izdelava akrilatnih zob 
  
Slika 4: Barvanje akrilatnih zob 
Odločili smo se, da bo poškodovancu izpadel desni zgornji prvi sekalec, levi pa bo imel 
nekompliciran zlom krone, saj v okviru diplomskega dela sledi izdelava fiksno-
protetičnega nadomestka (kovinsko-porcelanska prevleka). S separirko smo zarezali v 
krono levega sekalca in mu s pomočjo ščipalk odstranili 2 koščka skleninsko-dentinske 




Slika 5: Zarez s separirko v zob 
  
Slika 6: Zob z odlomljeno krono 
Sledilo je izlitje spodnjega modela in vmavčenje v okludator. Tako lahko model zapira in 
odpira usta, s tem daje možnost stabilizacije replantiranega zoba z gazo. Na model smo 
pritrdili silikonsko masko in jezik ter s tem dobili simulacijo človeškega obraza (Slika 7 in 
8). 
  
Slika 7: Prilagajanje silikonske maske na 
model 
  
Slika 8: Končni izdelek z izbitim zobom 
3.2 Izdelava ocenjevalnega lista in anketnega vprašalnika 
Za izdelavo ocenjevalnega lista (Priloga 1) in anketnega vprašalnika (Priloga 2) smo 
najprej pridobili informacije o prvi pomoči pri poškodbi zob iz strokovne literature 
(Gorjanc, 2006; Čok, 2007; Kosem, 2005; Andreasen, 2003 b; Haskaj, 2001). Koncept 
ocenjevalnega lista smo povzeli iz nabora ocenjevalnih pol za oceno praktičnega dela 
(Slabe, Šutanovec, 2015). Anketni vprašalnik obsega splošne demografske podatke 
(vprašanja 1 do 4), vprašanji o usposabljanju iz prve pomoči (vprašanji 5 in 7), o lastni 
oceni znanja prve pomoči (vprašanje 6), o znanju prve pomoči pri poškodbah zob 
(vprašanja 8 do 10). V vprašalniku smo uporabili različne tipe vprašanj: zaprte z možnostjo 
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dopolnitve »drugo«, ocenjevalno lestvico od 1 do 5 za oceno lastnega znanja prve pomoči, 
kjer je nezadostna ocena in 5 odlična ocena, in Likertovo 5-stopenjsko lestvico 
(Bethlehem, Biffignandi, 2012). 
3.3 Izdelava videoposnetka  
Za izdelavo videoposnetka smo k sodelovanju povabili Mateja in Lariso Trdina ter 20. 3. 
2018 pričeli z njegovo pripravo (Priloga 3). Najprej smo določili scenarij, s ključnimi 
točkami: domače dvorišče, mlad fant, poškodba zaradi padca, izbitje zoba. Določili smo 
kader in na njihovem domačem dvorišču pripravili stojalo za snemanje s telefonom 
znamke Samsung Note 4. Za poškodovanca, smo izbrali 15 letnega Mateja. S skupnimi 
močmi in številnimi idejami smo določili scenarij, kjer se bo igralec vozil s skirojem, pri 
tem pa mu bo pot prekrižala žoga. Pri padcu se udari ob krmilo prednjega kolesa, 
posledično pa izbije zob.  
S pripravljenim scenarijem smo se lotili snemanja, kjer smo najprej posneli prvi kader, v 
katerem mladenič na skiroju pelje po ulici. V drugem kadru smo določili točko v kateri se 
zgodi nesreča. Larisa je proti njej brcnila žogo, ravno ko je Matej s skirojem prihajal po 
dvorišču. Vse skupaj se je odvijalo počasneje, da smo lahko odigrali udarec ob krmilo 
skiroja in padec. V tretjem kadru je posnet poškodovanec, ki leži na asfaltu z odprtimi usti. 
Igralcu smo nanesli umetno kri okoli ust in na tla. Četrti kader od bližje prikaže izbit zob v 
mlaki krvi na asfaltu. V zadnjem kadru se poškodovanec dvigne in se ob tem drži za usta. 
Nato v začudenju pogleda krvavo roko, na koncu pa glavo dvigne proti nam. S tem 
sporočimo gledalcu, da je oseba pri zavesti in ni življenjsko ogrožena. 
Sledilo je časovno usklajevanje posameznih kadrov v enovit videoposnetek, z uporabo 
programa InShOt in Videoshop. Celoten videoposnetek smo opremili z zvočnim 
posnetkom iz programa in vsak kader opremili z belimi podnapisi, da bi vsi sodelujoči v 
raziskavi imeli enake ključne informacije o okoliščinah nezgode. V prvem kadru smo 
zapisali: »Ste na vašem domačem dvorišču in opazujete. Sosedov fant se vozi s skirojem.« 
Nezgodo smo postavili v kontekst domačega dvorišča, da bi si sodelujoči v raziskavi lažje 
predstavljali različne pripomočke, s katerimi si lahko pomagajo. Prav tako smo omenili, da 
gre za sosedovega fanta, s tem ga vprašanec pozna in bi mu najverjetneje priskočil na 
pomoč. V drugem kadru: »Pot mu prekriža žoga. Pade in se udari ob skiro.« V tretjem 
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kadru je zapisano: »Teče mu kri in slina.« Četrti kader je opremljen z besedilom: »Zob je 
na asfaltu polnem krvi – umazan in prašen.« Peti kader: »Kako bi mu nudili prvo pomoč?« 
3.4 Dostopnost posodic za shranjevanje izbitega zoba v Sloveniji 
5. 12. 2017 smo obiskali Gorenjske lekarne v zdravstvenem domu v Železnikih, Racovnik 
29 in vodjo Ivanko Torkar, mag. farm. povprašali o dostopnosti posodic za shranjevanje 
izbitega zoba v njihovi lekarni. Obvestila nas je, da takega produkta v lekarni ne prodajajo 
in ga sama še ni zasledila. Osebno je kontaktirala tud njihove dobavitelje, ki so ji povedali, 
da omenjenih produktov v Sloveniji ne prodajajo, saj je zanje premajhno povpraševanje. 
Naslednji dan smo povprašali v Gorenjski lekarni v Kranju, Bleiweisova cesta 8, kjer prav 
tako ni bilo možno kupiti podobnih izdelkov. 19. 12. 2017 smo obiskali Lekarno Ljubljana, 
Prešernov trg 5, kjer tudi niso prodajali posodic za shranjevanje izbitega zoba, hkrati niso 
niti vedeli, da omenjeni izdelki obstajajo na tržišču. Prav tako nismo našli posodic na 
spletnih lekarnah: https://www.lekarnar.com, https://www.e-apoteka.si, https://www.moja-
lekarna.com, http://www.prvalekarna.com, https://www.lekarna24ur.com/si <9. 12. 2017>. 
3.5 Priprava na praktični preizkus znanja prve pomoči pri 
poškodbi zob 
21. 3. 2018 so bili prvič opravljeni testni preizkusi simulacije poškodbe, na študentih 
Zdravstvene fakultete, smer Radiološka tehnologija. Med vajami predmeta Prva pomoč je 
vsak študent prišel v predprostor, kjer smo opravili praktični preizkus. Vsem študentom 
smo predhodno povedali, da gre za prostovoljno sodelovanje in naj se glede preizkusa ne 
pogovarjajo s sošolci, saj s tem lahko vplivajo na končne rezultate. V tej fazi smo 
ugotovili, da je pomembno bolje zakriti model in posodico, drugače preveč vplivamo na 
potek dajanja prve pomoči. Pri tem je sodelovalo 13 študentov in študentka demonstratorka 
pri vajah. 23. 3. 2018 smo opravili ponovno simulacijo praktičnega preizkusa znanja, kjer 
je sodelovalo 6 študentov, prav tako iz smeri Radiološka tehnologija. Opazili smo, da je 
potrebno še bolj poudariti, okoliščine v katerih se zgodi primer (domače dvorišče) in da 
imajo sodelujoči v raziskavi na voljo prvo pomoč za voznike avtomobiliste, ter vse, s čimer 
bi lahko pomagali shraniti zob. V sredo 29. 3. 2018 smo opravili preizkus na 3. skupini 
študentov, tokrat iz smeri Zdravstvene nege. Ker so študenti, ki so po izobrazbi srednje 
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medicinske sestre ali tehniki, vedeli bistveno več o prvi pomoči pri poškodbi zob kot 
predhodno sodelujoči z drugo (ne zdravstveno) izobrazbo, smo zato v vprašalnik vključili 
4. vprašanje (če je sodelujoči v raziskavi zdravstveni delavec). Ugotovili smo, da je 
potrebno še bolj poudariti umazan in krvav zob. S tem smo tudi dokončno izoblikovali 
protokol praktičnega preizkusa in anketni vprašalnik. 
Osebe, ki so sodelovale v raziskavi, so si najprej ogledale kratek videoposnetek. Nato smo 
jim na tla postavili akrilatni zob in vprašali, kako bi nudili prvo pomoč ter ponovno 
poudarili, da so na domačem dvorišču, kjer imajo na voljo prvo pomoč za voznike 
avtomobiliste (ki smo jim jo predhodno pokazali) in vse kar se spomnijo, da bi lahko imeli 
v gospodinjstvu. Ponovno tudi izpostavimo zob, ki si ga je poškodovanec izbil, ter da je 
sedaj umazan, na asfaltu polnem krvi, hkrati pa je oseba pri zavesti. 
Z ocenjevalnim listom smo ocenjevali korake dajanja prve pomoči: ali si je sodelujoči v 
raziskavi nadel zaščitne rokavice, ki so v prvi pomoči; ali je zaustavil krvavitev 
poškodovanca; kako je prijel zob (pozorni smo bili če ga je prijel za korenino ali krono), 
ter kaj je storil z izbitim zobom. Če je povedal, da bi ga replantiral, smo iz torbe potegnili 
mavčni model in mu dali možnost vstavitve zoba. Pri tem smo bili pozorni ali je pred 
vstavitvijo zob očistil, če ga je pravilno vstavil na svoje mesto in če ga je stabiliziral.  
Če so se sodelujoči opredelili, da bi ga postavili v tekočino, smo jim pokazali posodico, 
lahko pa smo jim ponudili tudi robec ali gazo. Pomembno nam je bilo da smo jim nekaj 
dali, saj so tako lahko zob prijeli, mi pa smo pozorno opazovali, kje so se ga dotaknili. V 
ocenjevalnem listu smo tudi zabeležili v kateri medij so zob postavili, ter če je ta medij 
pravilen ali nepravilen. Zanimalo pa nas je tudi kam bi napotili poškodovanca po oskrbi. 
Po dajanju prve pomoči so bili udeleženci naprošeni rešiti anonimni anketni vprašalnik, s 
katerim smo pridobili demografske podatke sodelujočih, njihovo teoretično znanje prve 
pomoči v primeru poškodbe izbitja zoba, z vprašanji različnih tipov. Osmo vprašanje na 
anketnem vprašalniku je razlog, zakaj smo jim najprej predstavili videoposnetek in 
vprašali, kako bi nudili prvo pomoč, šele za tem pa rešili anketni vprašalnik. Če bi najprej 
rešili vprašalnik bi lahko vplivali na rezultate, ker bi sodelujočim v raziskavi dali odgovore 
na pravilne postopke prve pomoči. Za ugotavljanje mnenja sodelujoči v raziskavi o 
primernosti medija za transport izbitega zoba smo uporabili petstopenjsko Likertovo 
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lestvico ocene strinjanja. Podatke smo obdelali kvantitativno s pomočjo programa Office 
Excel. 
3.6 Potek praktičnega preizkusa znanja prve pomoči pri 
poškodbi zob 
V raziskavo je bila vključena 101 oseba v obdobju od 30. 3. do 9. 4. na različnih lokacijah, 
1 vprašalnik pa smo izključili, zaradi nepopolno rešenih vprašanj (Tabela 3). Zaradi 
velikega števila odklonitve praktičnega preizkusa v nakupovalnih središčih smo se odločili 
ubrati drugačno strategijo pridobivanja oseb za sodelovanje v raziskavi. Na vlaku, ter v 
čakalnicah zdravstvenega doma je bilo za nas idealno mesto, saj se osebam ne mudi in si 
lažje vzamejo čas. Po zaključenem praktičnem preizkusu in rešenem anketnem vprašalniku 
smo vsaki osebi opisali pravilne postopke prve pomoči pri izbitju zoba (Priloga 4). 
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Tabela 3: Potek praktičnega preizkusa znanja prve pomoči pri poškodbi zob 
LOKACIJA 
ANKETIRANJA 
DATUM ŠTEVILO UDELEŽENCEV 
Škofja Loka (doma) 31. 3. 2018 5 
Kranj (Mega Center) 31. 3. 2018 15 
Kranj (Qlandia) 31. 3. 2018 2 
Kranj (Lidl) 31. 3. 2018 2 
Škofja Loka 3. 4. 2018 3 
vlak (Ljubljana–Šk. Loka) 3. 4. 2018 17 
vlak (Ljubljana–Šk. Loka) 5. 4. 2018 16 
Železniki (Zdravstveni dom) 5. 4. 2018 6 
Ljubljana (Avtobusna postaja) 6. 4. 2018 8 
vlak (Ljubljana–Šk. Loka) 6. 4. 2018 7 
Ljubljana (rojstni dan) 7. 4. 2018 12 




V raziskavi je sodelovalo 44 oseb ženskega in 56 oseb moškega spola. 
Izmed 100 sodelujočih v raziskavi je bila povprečna starost 42,42 leta. Najmlajša oseba, ki 
je sodelovala v praktičnem preizkusu (ustna odobritev staršev) je dopolnila 10 let in 
najstarejša 80 let.  
59 % oseb v raziskavi je zaključilo srednjo šolo ali gimnazijo, višjo ali visoko izobrazbo 
ima 33 % oseb, najmanj pa je bilo oseb z zaključeno osnovno šolo 8 %.  
4.1 Rezultati pridobljeni s pomočjo ocenjevalnega obrazca 
V nadaljevanju so prikazani rezultati pridobljeni s pomočjo ocenjevalnega obrazca. 
Pod prvo točko ocenjevalnega obrazca (Priloga 1) smo ugotavljali ali si sodelujoči v 
raziskavi poskrbi za varnost in nadene zaščitne rokavice. 89 % oseb si jih ni nadelo. 11 % 
pa je povedalo, da bi jih poiskali v kompletu za prvo pomoč za avtomobiliste in si jih 
nadeli. 
89 % oseb bi zaustavilo krvavitev, 11 % pa ni pomislilo, da bi bilo potrebno zaustavljati 
krvavitev. 
Pri tretji točki smo ugotavljali koliko oseb bi bilo pozornih na dotik zoba in bi ga prijeli 
samo za krono (pravilno) in koliko % oseb bi zob prijelo tudi za korenino (nepravilno). 
Nepravilno je prijelo zob 75 % oseb, 25 % pa je ravnalo z njim pravilno. 
Le 4 osebe (med katerimi je bila tudi ena zobozdravnica) bi zob vstavile nazaj v 
zobiščnico, 96 oseb pa zob ne bi ponovno replantiralo. Slika 9 prikazuje število 
anketirancev v zvezi z ukrepi pri praktičnem preizkusu znanja prve pomoči v primeru 
izbitja zoba. Na njej je razvidno, da bi le ena oseba očistila zob in ga stabilizirala z gazo, 
gre za osebo, ki je zaključila študij stomatologije.  
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Slika 9: Ukrepi pri praktičnem preizkusu znanja prve pomoči pri izbitju zoba 
Pod peto točko ocenjevalnega obrazca smo ugotavljali koliko izmed 96 sodelujočih oseb bi 
zob shranilo. 5 se jih je odločilo, da se z zobom ne bi ukvarjali in bi ga prepustili 
poškodovancu, 91 oseb pa bi zob shranilo. V ocenjevalnem listu smo zabeležili ali bi ga 
shranili v pravilni ali nepravilni medij. Slika 10 prikazuje število odgovorov anketirancev v 
zvezi s shranjevanjem zoba po različnih medijih, hkrati pa je razvidno, da se večina ni 
odločila za pravilni medij. 16 oseb bi zob shranilo v mleko, kar je v skladu z veljavnimi 
napotki prve pomoči. 
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Slika 10: Shranjevanje zoba po različnih medijih 
Pri zadnji, sedmi točki ocenjevalnega obrazca smo ugotovili kako je z napotitvijo 
poškodovanca do strokovne oskrbe. Slika 11 prikazuje število odgovorov anketiranih v 
zvezi s transportom poškodovanca z izbitim zobom po dani prvi pomoči. Kar 65 % oseb bi 
poiskalo strokovno pomoč na urgenci. Večina oseb bi sama peljala poškodovanca do 
strokovne osebe in vsi bi poskrbeli za strokovno pomoč. Poškodovanca nihče ne bi pustil 
samega.  
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Slika 11: Urejanje transporta po poškodbi 
4.2 Rezultati pridobljeni z anketnim vprašalnikom  
82 oseb vzorčne skupine je obkrožilo, da ne spada pod skupino zdravstvenih delavcev 
(niso po poklicu medicinska sestra/tehnik ali so pridobili dodiplomsko oziroma 
podiplomsko izobrazbo zdravstvenega področja ali opravili izpit na Ministrstvu za 
zdravje). 18 oseb pa je imelo zdravstveno izobrazbo.  
Slika 12 prikazuje število anketirancev glede na to, kje so pridobili znanje prve pomoči. Na 
njej je razvidno da je velika večina pridobila znanje na tečaju prve pomoči za voznike 
motornih vozil. Trije so obkrožili drugje in pripisali, da so pridobili znanje; prvi pri 

























Slika 12: Pridobitev znanja prve pomoči 
Prav tako smo pridobili informacije o lastni oceni znanja prve pomoči. Povprečna 
samoocena vseh sodelujočih v raziskavi je 3,2. 5 jih je obkrožilo oceno 1, 12 oceno 2, 45 
oceno 3, 33 oceno 4 in 5 oseb je obkrožilo oceno 5. 
Pri sedmem vprašanju smo iskali bolj specifične informacije glede poznavanja ukrepov 
prve pomoči pri poškodbi zob. Zanimalo nas je, če so sodelujočim v raziskavi, ki so 
pridobili znanje prve pomoči tudi predstavili prvo pomoč pri poškodbi zob in obzobnih 
tkiv. Več kot polovica je odgovorila, da na tečaju niso prejeli informacij o prvi pomoči pri 
poškodbi zob, niti informacij o prvi pomoči pri izbitju zoba (60 % oseb). 26 % jih je 
odgovorilo, da so na tečaju prve pomoči prejeli informacije o poškodbi zob in 10 % oseb je 
odgovorilo da ne vedo. 
Velika večina anketiranih bi mlečni zob shranila. Slika 13 prikazuje število odgovorov 
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Slika 13: Ukrepanje pri poškodbi mlečnih zob 
Z Likertovo 5-stopensko lestvico, smo ugotovili mnenje vzorčne skupine o primernosti 
medija za shranjevanje zob. Obkrožili so od 1 do 5 za 8 medijev, kjer 1 pomeni zelo 
neprimeren medij in 5 zelo primeren. Večina oseb v raziskavi meni, da je fiziološka 
raztopina (NaCl) primerna ali zelo primerna za shranjevanje izbitega zoba. Najmanj 
primeren medij je po mnenju anketirancev sok. Tabela 4 prikazuje povprečno oceno 
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Tabela 4: Povprečna ocena medijev za shranjevanje izbitega zoba med transportom 
MEDIJ ZA SHRANJEVANJE ZOBA POVPREČNA OCENA ANKETIRANCEV 
Fiziološka raztopina 3,81 
Gaza 3,18 







Pri zadnjem vprašanju nas je zanimalo, če sodelujoči v raziskavi poznajo posebne 
posodice, ki sodijo med pripomočke za prvo pomoč pri izbitju zoba. 99 % oseb ne pozna 
posodic, kot so Viaspan in EMT Tooth Saver. Ena oseba je odgovorila, da jo pozna.  
Vsak vprašalnik mora vsebovati tudi za to namenjen prostor, kamor sodelujoči v raziskavi 
pripišejo svoje pripombe in predloge v zvezi z vprašalnikom in praktičnim preizkusom. 
Veliko oseb je napisalo, da niso imeli dovolj informacij na to temo in so hvaležni s 




V praktičnem preizkusu znanja prve pomoči pri poškodbi zob je sodelovalo 100 
udeležencev, od tega je bilo 56 oseb moškega spola. Povprečna starost je bila 42,4 leta. 
Več kot polovica oseb je imela zaključeno srednjo šolo (59 %), sledili so udeleženci z 
zaključeno višjo ali visoko izobrazbo (33 %), ter z zaključeno osnovno šolo (8 %).  
5.1 Informiranje o prvi pomoči pri poškodbi zob 
Iz rezultatov praktičnega preizkusa in odgovorov anketirancev lahko sklepamo, da je 
znanje o pravilnih postopkih prve pomoči pri poškodbah zob pomanjkljivo. Večina se na 
tečaju prve pomoči ni seznanila z ukrepi prve pomoči pri poškodbi zob in obzobnih tkiv 
(60 % oseb). Tudi avtorji (Ivancic Jokic et al., 2016), ki so opravili sorodno raziskavo, so 
prišli do podobnih ugotovitev. Raziskovali so znanje prve pomoči pri poškodbah zob med 
starši otrok, ki igrajo kontaktne športe (rokomet, košarka) in ugotovili, da starši nimajo 
dovolj informacij, ter da le malo število njihovih otrok nosi športne ščitnike. Pomembno je, 
da udeleženci tečajev prve pomoči prejmejo tudi informacije o prvi pomoči pri poškodbi 
zob. Le peščica pozna pravilne postopke in so že slišali, da je priporočljivo zob shraniti v 
mleku, slini ali fiziološki raztopini. Ugotavljamo , da večina sodelujočih v naši raziskavi še 
ni bila informirana glede pravilnih postopkih prve pomoči pri poškodbah zob in obzobnih 
tkiv. 
Velika večina (89 % oseb) vključenih v raziskavo ni poskrbela za varnost z uporabo 
zaščitnih rokavic. Številni so dejali, da si jih ne bi nadeli ravno zaradi podatka, da osebo, ki 
potrebuje prvo pomoč, poznajo (pomoč je namreč potreboval sosedov fant). Avtorji v 
podobni raziskavi (Mesec, 2014) so prišli do zaključkov, da si je 12 % zdravstvenih 
delavcev in 0 % laikov nadelo zaščitne rokavice pred nudenjem prve pomoči. 
Ugotavljamo, da je tudi odgovor na drugo raziskovalno vprašanje negativen, saj skrb za 
lastno in poškodovančevo varnost z uporabo zaščitnih rokavic v večini primerov ni bila 
zagotovljena. 
32 
5.2 Ukrepi prve pomoči pri poškodbi zob 
Skoraj vsi sodelujoči vedo, da je potrebno poškodovani osebi pomagati in ji zaustaviti 
krvavitev. 11 oseb tega ne bi storilo, nekateri ravno zaradi dejstva, da je oseba pri zavesti 
in se na videoposnetku drži za usta, kjer krvavi. Poškodovanec bi zato lahko sam poskrbel 
za zaustavitev krvavitve. V videoposnetku je zelo nazorno prikazana prisotnost krvi, ni pa 
nujno, da bi v primeru dejanske nezgode anketirani preveril oziroma ugotovil, da 
poškodovanec nima zoba.  
V našem simuliranem primeru smo sodelujočim zob pokazali in ga postavili pred njih, da 
smo dobili podatke o ustreznem rokovanju z njim. Nepravilno je prijelo zob večina 
sodelujočih v raziskavi (75 %). Ena oseba je celo napačno vstavila zob in sicer tako, da 
korenina ni bila postavljena v alveolo, ampak je gledala v ustno votlino. Nujno je zob 
potrebno prijeti za krono in ne korenino, saj so na njej vlakna pozobnice, ki so zelo 
pomembna za ponovno replantacijo v zobiščnico (Kosem, 2005). Samo ena oseba je 
izvedla povsem pravilno prvo pomoč v primeru izbitega zoba. Najprej ga je očistila, nato 
pravilno vstavila nazaj ter stabilizirala z gazo. Ta oseba je po poklicu zobozdravnica in 
smo že v naprej pričakovali pozitivne rezultate. Ugotavljamo, da večji delež udeležencev v 
raziskavi ni seznanjenih z ukrepi prve pomoči v primeru vstavitve izbitega zoba. 
Ugotovitev, da bi več kot polovica (65 %) udeleženih v raziskavi s poškodovancem z 
izbitim zobom po izvedenih ukrepih prve pomoči poiskala strokovno oskrbo na urgenci ni 
spodbudna, saj s tem podaljšamo čas in še dodatno zmanjšamo možnost za uspešno 
replantacijo zoba. Treba je ukrepati takoj in poiskati najbližjo zobozdravniško pomoč. 
Z analizo anketnih vprašalnikov smo pridobili tudi podatke, da bi 6 oseb mlečni zob 
vstavilo nazaj, kar ni v skladu z veljavno doktrino, saj lahko tako poškodujemo zametke 
stalnega zobovja. Niti ga ni treba shraniti, saj tudi 6-letnemu otroku zobozdravnik 
mlečnega zoba ne bo replantiral. Poškodovanec dobi distančnik (aparat, ki vzdržuje 
razdaljo) za preprečitev premikanja zob v vrzel, do izrasti stalnega zoba (Andreasen et al., 
2003 a). Nekaj oseb nam je celo pripisalo, da bi zob shranili za zobno miško. 
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 Poznavanje pravilnih medijev za transport izbitega zob 
60 % sodelujočih v raziskavi bi zob shranilo v nepravilni medij (največ v robec, potem v 
vrečko z ledom, gazo,…). Hladno polnomastno mleko je najboljša tekočina za 
shranjevanje izbitega zoba, celo primernejši od fiziološke raztopine, slina pa je malo manj 
primerna, zaradi velikega števila bakterij v ustni votlini. Ostali mediji so neprimerni za 
shranjevanje izbitega zoba in preživetje celic pozobnice (Čok, 2007). Pozitivni rezultat je, 
da bi največ ljudi shranilo zob v ta medij. Kar 16 oseb se je odločilo za mleko, nekateri pa 
so izpostavili tudi fiziološko raztopino in slino. Mnenje 40 % oseb v raziskavi je, da niso 
naklonjeni shraniti izbit zob v mleku in so na Likertovi 5-stopenski lestvici obkrožili 1 
(zelo neprimerni medij). Najbolj primeren medij po podatkih sodelujočih v raziskavi je 
fiziološka raztopina. Za oceni 5 (najbolj primeren) in 4 (primeren) se je v raziskavi 
odločilo 65 % oseb, mleko pa je kot najprimernejši medij šele na petem mestu, od osmih 
(Tabela 3). 
Tudi v priročniku za prvo pomoč (Gorjanc, 2006) ni zapisano kaj je potrebno storiti z 
izbitim zobom. Avtor je opisal samo primer, kjer se je deklica poškodovala in izbila zob, 
nato pa so starši zob zavili v suh čist robec, ter jo peljali k splošnemu zdravniku, kar jim je 
vzelo 20 min. Po pregledu jo je napotil k zobozdravniku, ki v tem času ni delal, zato so se 
odpravili k maksilofacialnemu kirurgu v bolnišnico, kamor so prispeli po 2 urah. Zob je 
navlažil in vstavil nazaj, vendar bi bil veliko boljši rezultat preživetja celic pozobnice in 
ohranitve lastnega zoba, če bi ga starši replantirali, ali pa bi ga postavili v mleko oziroma 
posodico za izbit zob. Po 2 urah in 25 minut imajo celice zelo majhno možnost preživetja v 
čistem suhem robcu. Po drugi strani pa je shranitev v fiziološki raztopini ali mleku precej 
večja (Župančič et al., 2007). 
 Poznavanje posodic za shranjevanje izbitega zoba, ki preprečujejo izsuševanje celic 
pozobnice 
Skoraj vsi (99 % oseb) so obkrožili, da ne poznajo posodice za prvo pomoč, v katero se 
lahko shrani izbit zob. Posodice za izbit zob ne poznajo niti zdravstveni delavci. Edina 
oseba, ki je obkrožila, da jo pozna je starejša oseba, ki nam je tudi povedala, da gre za 
posebno zdravilno posodico, izdelano na podeželju, ki vsebuje arniko in pomaga pri 
različnih poškodbah. Ugotovili smo, da ne gre za isti izdelek, ki smo v našem diplomskem 
delu tudi omenili.  
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 Dostopnost posodic za shranjevanje izbitega zoba na Slovenskem tržišču 
V tujini (Kanada, ZDA, Avstralija) je možno posodice kupiti v lekarni, nahajajo pa se tudi 
v ustanovah, kjer je večja možnost poškodb (šola, vodni in zabaviščni park, drsališče) 
(Andreasen et al., 2003 a). Sami nismo zasledili, da bi katera od slovenskih lekarn 
prodajala omenjene ali podobne izdelke, namenjene shranjevanju izbitega zoba in 
ohranjanju celic korenine. Obiskali smo Gorenjske lekarne ter Lekarno Ljubljana in v obeh 
ustanovah so nas obvestili, da ne prodajajo omenjenih izdelkov. Dobro bi bilo, da bi vsaj 
starši imeli možnost kupiti posodico in jo imeti doma v primeru poškodb. Sama misel na 
replantacijo zoba in bolečina je za otroka še bolj travmatična. Po drugi strani pa ni nujno, 
da bodo posodico imeli na kraju nesreče, zato je pomembno poučevanje o pravilnih 
ukrepih prve pomoči in s tem možnost boljše uspešnosti replantacije in zaščite celic 
pozobnice pred izsušitvijo. 
V smernicah o priporočilih za ukrepanje v osnovnih šolah ob nujnih stanjih in nenadno 
nastalih bolezenskih znakih (NIJZ, 2018), opisujejo, da je pri poškodbah stalnih zob nujna 





Z našo raziskavo smo ugotovili, da laikom primanjkuje informacij in napotkov o prvi 
pomoči zob. Potrebno bi bilo še bolj poudarjati pravilno oskrbo v primeru nezgod, ki 
poškodujejo zobovje, ne samo na tečajih prve pomoči, ampak že v vrtcu obveščati starše in 
v šolah otroke, ki so najbolj ranljiva populacija. Potrebno je poznati pravilne postopke ter 
pravilne medije za shranjevanje izbitega zoba. 
Najboljšo uspešnost replantacije imajo zobje, ki niso izven zobiščnice več kot 5 min, zato 
si je potrebno prizadevati, da se vstavitev izvede na kraju poškodbe. Izbit zob je potrebno 
očistiti, ter ga prijeti samo za krono in nikoli za korenino. Z več pripomočki na tečajih prve 
pomoči bi si udeleženci lažje predstavljali nujna stanja in poškodbe, ter ne samo teoretično, 
ampak tudi praktično naučili pravilne ukrepe. S pomočjo modela obraza z izbitim in 
poškodovanim zobom morajo biti pozorni, da poskrbijo za varnost, da z zobom ravnajo 
pravilno in ga vstavijo nazaj v zobiščnico. Zato predlagamo, da bi modele s poškodbami 
obraza imeli na vseh tečajih prve pomoči. Če pa zoba ni možno ponovno replantirati 
(zaradi osebnih zadržkov ali dodatnih poškodb), ga je najbolje shraniti v zato namenjeno 
tekočino ali hladno mleko in takoj obiskati zobozdravnika. Tudi v vodi ni priporočljivo 
shranjevanje izbitega zoba. Na izid replantacije zoba vpliva več dejavnikov, med katerimi 
sta posebno pomembna čas od izbitja do replantacije zoba in okolje, v katerem je zob izven 
ustne votline (Čok, 2007). K preprečevanju zobnih poškodb pripomorejo ortodontski 
aparati, ki vzpostavijo normalno okluzijo in sklenjen zobni lok. Prav tako bi lahko uvedli 
dostop do posodic za shranjevanje izbitega zoba v osnovnih šolah in športnih dvoranah ter 
klubih s kontaktnimi športi. Priporočljiva pa je tudi uporaba ščitnika za zobe, še posebej pri 
otrocih (Župančič et al., 2007). Raziskavo bi lahko v prihodnje razširili in ugotavljali 
znanje prve pomoči pri poškodbah zob zdravstvenih delavcev, ki ne delajo v 
zobozdravstvu.  
V sodobnem času se lahko pomembna sporočila in napotke glede prve pomoči pri 
poškodbi zob prenese do laikov, ne samo z uporabo brošur, ampak tudi z uporabo sodobnih 
tehnologij, preko socialnih omrežij.  
  
36 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Andreasen JO, Andreasen FM (2003 a). Essentials of traumatic injuries to the teeth. 2nd 
ed. Copenhagen: Munksgaard, 13–24. 
Andreasen F, Bakland, L, Flores, M, Andreasen J (2003 b). Traumatic dental injuries - a 
manual, 2nd ed. Oxford: Blackwell Publishing, 8–34.  
Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L (2007). Textbook and Colour Atlas of 
Traumatic Injuries to the teeth. 4th ed. Oxford: Blackwell, 444–88, 669–715, 740–60. 
Andreasen JO, Bakland LK, Flores MT, Andreasen FM, Andersson L (2011). Traumatic 
Dental Injuries, a manual. 3th ed. Oxford: Blackwell, 10–5, 62–3.  
Arnetzl G (2009). Thinking in ceramic dimensions. Graz: University Clinic for Oral and 
Maxillofacial Surgery, 15, 27. 
Balažic J (2006). Pravni in etični vidiki prve pomoči. In: Ahčan U. Prva pomoč: Priročnik 
s praktičnimi primeri. 1. izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 2–12. 
Bethlehem J, Biffignandi S (2012). Handbook of web surveys. Hoboken: Wiley. 224–9. 
Bowling A (2014). Research Methods in Health: Investigating Health and Helth Services. 
4th ed. New York: McGraw-Hill Education/Open University Press, 234–40. 
Čok G (2007). Izbitje stalnih sekalcev in možnosti rehabilitacije – specialistično delo. 
Ljubljana: Medicinska fakulteta. 
Eberlinc A (2005). Nujni ukrepi pri poškodbah zob. In: Bručan A, Gričar M, Vajd R. 
Urgentna medicina – izbrana poglavja. 1. izd. Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno 
medicino, 432. 
Gašperšič D, Cvetko E, Jan J (2006). Zgradba zoba: mikroskopski prikaz s pojasnili. 
Ljubljana: Medicinska fakulteta, 7–23. 
Gorjanc M (2006). Nujna stanja v maksilofacialni in oralni kirurgiji. In: Ahčan U. Prva 
pomoč: Priročnik s praktičnimi primeri. 1. izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 226–41. 
37 
Haskaj A (2001). Poškodbe zob in obzobnih tkiv – Zbornik predavanj. Ljubljana: 
Medicinska fakulteta; 61–4.  
Ivancic Jokic N, Bakarcic D, Negovetic Vranic D, Gregoric S (2016). Parental Knowledge 
and attitudestoward Dental trauma and Prevention in Handball and Basketball athletes in 
Rijeka, Croatia. In: Ivancicjokic N. Madridge J Dent Oral Surg., Rijeka: School od 
Medicine; 1(2): 1–4. 
Klinirons MJ, Boyd DH, Gregg TA (1999). Inflammatory and replacement resorption in 
reimplanted permanent incisors teeth: a study of the characteristics of 84 teeth. Endod Dent 
Traumatol; 15(6): 269–72. 
Koch G, Poulsen S (2004). Pedodoncija, Klinički pristup. 3. izd. Zagreb: Naklada Slap; 
359, 364–7, 377–9. 
Kosem R (2005). Poškodbe zob in obzobnih tkiv ne počivajo. Vita 11 (46): 10–1. 
Dostopno na: https://www.revija-
vita.com/vita/46/Po%C5%A1kodbe_zob_in_obzobnih_tkiv_ne_po%C4%8Divajo 
<1. 11. 2017> 
Leban T, Gašpirc B, Pavlič A (2013). Reimplantacija izbitih stalnih zob. Zobozdrav Vestn; 
68: 120–5.  
Mesec U (2014). Zlom ključnice in prva pomoč. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta; 17.  
NIJZ (2018) Priporočila za ukrepanje v osnovnih šolah ob nujnih stanjih in nenadno 
nastalih bolezenskih znakih; 37.  
Dostopno na: 
http://www.olgica.si/files/2007/11/Priporocila_za_ukrepanje_v_osnovnih_solah_NIJZ.pdf 
<15. 7. 2018> 
Odar K (2003). Preživetje celic pozobnice po izbitju zob. Ljubljana: Medicinska fakulteta. 
Ovsenik M, Farčnik M F, Korpar M (2007). Priročnik za uporabo EF indeksa. Ljubljana: 
Medicinska fakulteta, 8. 
Petelin M (2005). Osteoporoza in parodontalna bolezen. Vita 11 (47): 11–2. 
38 
Rener Sitar K, Marion L (2008). Razvoj okluzijskih opornic. Ljubljana: Zobozdrav Vestn, 
63: 5–10.  
Save a Tooth (2016). What is Save a Tooth. 
Dostopno na: https://www.saveatooth.com/copy-of-what-is-save-a-tooth-1 <22. 11. 2017>. 
School Health (2018). EMT ToothSaver.  
Dostopno na: https://www.schoolhealth.com/emt-
toothsaver#product_tabs_description_tabbed <23. 11. 2017>. 
Slabe D, Šutanovac R (2015). Prva pomoč ocena praktičnega dela. Ljubljana: Rdeči križ 
Slovenije: 53–5. 
Vlahovič D (2006). Pristop k poškodovancu ali nenadno obolelemu. In: Ahčan U. Prva 
pomoč: Priročnik s praktičnimi primeri. 1. izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 22–31. 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (2010). Prevleke.  
Dostopno na: http://www.zzzs.si/moji_zobje/prevleke.html <4. 4. 2018>. 
Župančič S, Župančič R, Kosem R (2007). Poškodbe zob in obzobnih tkiv. Ljubljana: 
Medicinska fakulteta. 
7.1 Dokumentacijski viri 
ZZVZZ – Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (1992). Uradni list 
RS, št72/06, 2. člen, 3. odstavek, <11. 5. 2018>. 
 
8 PRILOGE 
8.1  Priloga 1: Ocenjevalni list za praktični preizkus 
 
  
OCENJEVALNI LIST ZA PRAKTIČNI PREIZKUS 
UGOTAVLJANJE  IN PREVERJANJE STANJA 
Nadene zaščitne rokavice:                                              DA      NE 
IMOBILIZACIJA 
Zaustavi krvavitev:                                                            DA     NE 
Dotakne se korenine:                                                        DA     NE 
 
1. Zob postavi v zobiščnico:                                                DA     NE 
                            a) očisti zob:                                                   DA     NE 
                            b) pravilna vstavitev                                        DA     NE 
                            c) ga stabilizira (z gazo…)                                DA     NE 
 
2. Zob postavi medij:                                                        DA     NE 
                           a) pravilni:  ________________________________ 
                           b) nepravilni  ______________________________ 
RAVNANJE PO OSKRBI 
Urejanje transporta/napotitve do strokovne oskrbe:           DA     NE 
                           a) zobozdravnik 
                           b) pelje na urgenco 
                           c) pokliče 112 in počaka na prihod reševalcev 
                           č) splošni zdravnik 
 




sem Jan Bernik, študent laboratorijske zobne protetike na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. Pripravljam diplomsko delo z naslovom Prva pomoč pri poškodbi zob, ki je sestavljeno tudi 
iz raziskovalnega dela. Raziskavo lahko opravimo le z vašo pomočjo, tako da rešite spodnji vprašalnik, ki je 
anonimen, odgovori pa bodo uporabljeni izključno v raziskovalne namene.  
Diplomsko delo izvajam pod mentorstvom dr. Damjana Slabeta, viš. med. teh. in prof. prve pomoči in so 
mentorstvom Eve Dolenc, mag. zdr. nege. 
 
1. Spol (ustrezno obkrožite) 
a.  ženski 
b.   moški 
2. Vaša dopolnjena starost  
   _______ let. 
3. Vaša izobrazba (obkrožite črko pred stopnjo najvišje dokončane izobrazbe) 
a.  osnovna šola 
b.  poklicna, srednja šola, gimnazija 
c.  višja, visoka šola ali fakulteta 
4. Ali ste zdravstveni delavec? (ste medicinska sestra/tehnik ali ste pridobili dodiplomsko oziroma 
podiplomsko izobrazbo zdravstvenega področja ali opravili izpit na Ministrstvu za zdravje) 
a.  da 
b.  ne 
5. Kje ste pridobili znanje prve pomoči? (ustrezno obkrožite, možnih je več odgovorov) 
a.  tečaj prve pomoči za voznike motornih vozil 
b.  tečaj prve pomoči v službi (npr. varstvo pri delu) 
c.  tečaj prve pomoči v sklopu različnih društev (gasilsko, športno, planinsko, taborniki, skavti…) 
č.  tekom šolanja 
d.  nikjer 
e.  drugo: ______________________________ 
6. Kako bi ocenili svoje znanje prve pomoči? 
(ustrezno obkrožite številko, 1-nezadostno, 5-odlično) 




7. So vam na tečaju prve pomoči, predstavili poškodbe zob in obzobnih tkiv? (ustrezno obkrožite,  
če ste pri 5. vprašanju obkrožili nikjer, lahko 8. vprašanje preskočite) 
a.  da 
b.  ne 
c.  ne vem 
 
8. Kako bi ukrepali, če bi imel enako poškodbo 6 letni otrok, ki ima mlečne zobe?  
(mlečni zobje izrastejo dokončno do 3. leta, pri 6. zraste prvi stalni kočnik, pri 7.-8. zrastejo zgornji stalni sekalci) 
a.  zob bi vstavil nazaj 
b.  zob bi shranil in poiskal strokovno pomoč 
c.  zoba ni potrebno shraniti, ker zraste stalni 
 
9. Kateri medij je najprimernejši za shranjevanje izbitega zoba? 
(ustrezno obkrožite številko; 1 pomeni zelo neprimeren, 5 pomeni zelo primeren) 
gaza 1 2 3 4 5 
nepredušno zaprta posodica 1 2 3 4 5 
voda 1 2 3 4 5 
fiziološka raztopina 1 2 3 4 5 
slina poškodovanca 1 2 3 4 5 
alkohol 1 2 3 4 5 
sok 1 2 3 4 5 
mleko 1 2 3 4 5 
 
10. Ali poznate posodice za prvo pomoč pri izbitju zoba (Viaspan, EMT Tooth Saver, …)? (ustrezno 
obkrožite) 
a.  da 
b.  ne 
 
Vaše pripombe in predlogi v zvezi z vprašalnikom in praktičnim preizkusom: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Hvala za sodelovanje! 
 
8.3 Priloga 3: Videoposnetek – Prikaz poškodbe izbitega zoba 




8.4 Priloga 4: Informacije posredovane osebam po raziskavi 
Avulzija ali izbitje zoba v zobozdravstvu predstavlja urgentno stanje. V primerih ko ni 
resnejših obraznih poškodb kosti, je mogoče zob ponovno vstaviti v čeljust. Takojšnja 
replantacija po kratkotrajnem izpiranju zoba pod tekočo vodo ali s fiziološko raztopino, je 
najboljša terapija za izbit zob, ki je umazan in krvav (Čok, 2007). Z neustreznim 
rokovanjem pa ga lahko dodatno poškodujemo. Pri zobeh replantiranih po 60 minutah 
zunaj alveole hranjenih v nefizioloških razmerah je pričakovano odmrtje pozobnice. Izbitih 
mlečnih zob ne replantiramo. Na zobozdravniški protokol in pričakovani izid zdravljenja 
replantiranega stalnega zoba pomembno vplivajo ne samo čas od izbitja do replantacije 
zoba, ampak tudi okolje, v katerem je bil zob v času izven zobne alveole, način rokovanja 
z izbitim zobom, ter stopnja razvoja korenine izbitega zoba (Leban et al., 2013). Če se 
osebe, ki dajo prvo pomoč, ne počutijo sposobne ponovno vstaviti zob, naj ga shranijo v 




8.5 Priloga 5: Fiksni retener 
Za imobilizacijo replantiranega zoba smo se odločili izdelati fiksni retener, saj tako ostane 
na svojem mestu. Imobilizacija omogoča, da se zrastejo Scharpejeva vlakna in obnovi 
pozobnica. Način in čas trajanja sta pomembna dejavnika za uspeh replantacije zoba. 
Pokazalo se je, da toga imobilizacija, kakršno zagotavlja akrilna opornica čez cel zobni 
lok, dovoljuje vraščanje kostnine v zobiščnico. Če je dolgotrajna, pride do 
ankiloze/otrdelosti in nadomestitvene zunanje resorpcije korenine. Imobilizacija, ki 
dovoljuje fiziološke premike zoba in ne traja več kot sedem do deset dni, zmanjša 
verjetnost nastanka otrdelosti in normalna ozdravitev pozobnice je pogostejša. Teden 
imobilizacije je dovolj, da se zob učvrsti v zobiščnici. Zaradi visokega tveganja okužbe 
pulpe ob stiku z oralnim okoljem lahko zobozdravnik zdravi pulpni kanal, s čimer omili 
zobne bolečine. Zob se nato ponovno oceni v 2–4 tednih, se odstrani  retener. Poškodovan 
zob je potrebno opazovati še vsaj 5 let in ustrezno reagirati v primeru bolečin, zabarvanja 
dlesni ali vnetja.  (Čok, 2007; Klinirons et al., 1999). 
Za delo potrebujemo Titanovo retencijsko žico, debeline 0,5 mm in dolžine 50 mm. Gre za 
splet treh žičk. Prav tako potrebujemo različne vrste klešč za oblikovanje.  
  
Slika 14: Orodje za izdelavo 
  
Slika 15: Risanje linije poteka retenerja 
Najprej s svinčnikom zarišemo na zgornjem zobnem loku potek žice in z ugrizom spodnjih  
zob preverimo višino. Spodnji zobje ne smejo priti v stik s fiksnim retenerjem. Ta poteka 
na notranji strani ploskev zob vidnega področja (od levega podočnika preko sekalcev do 
desnega podočnika). Nato sledi natančno prilagajanje in oblikovanje žice. Žica mora biti na 
vsakem zobu individualno prilagojena.  
Po končanju žico pričvrstimo z voskom na model. Vosek nanesemo na podočnike na oba 
konca. S tem ima zobozdravnik lep pregled poteka fiksnega retenerja po notranjih 
 
ploskvah sekalcev. Po končani pritrditvi z voskom ponovno preverimo višino z grizom 
spodnjih zob. 
  
Slika 16: Fiksni retener pritrjen z voskom 
  
Slika 17: Prikaz ugriza 
8.6 Priloga 6: Kovinsko-porcelanska prevleka 
Nosilno ogrodje kovinsko-porcelanske prevleke je ulito iz stelitne (kobalt – krom) zlitine. 
Na kovinsko ogrodje se sintra dentalni porcelan, kar daje ustrezen estetski učinek zobnega 
nadomestka. 
Tako kot pri vseh ostalih prevlekah, se mora tudi pri izdelavi kovinsko-porcelanskih 
prevlek dosledno upoštevati skladnost griznih in drsnih stikov z zobmi nasprotnega 
zobnega loka (antagonistov). V nasprotnem primeru lahko pride do poškodbe porcelanskih 
površin (odkrušitve) ali obrabe griznih površin nasprotnih naravnih zob ali prevlek v 
nasprotnem zobnem loku. Na podlagi kliničnih izkušenj lahko rečemo, da so nosilna 
ogrodja iz zlato-platinskih zlitin bolj ustrezna, kot kovinska ogrodja, imajo pa tudi daljšo 
življenjsko dobo, hkrati pa se alergije pri njih pojavijo redkeje (ZZZS, 2010).  
Za izdelavo kovinsko-porcelanske prevleke smo se odločili, ker smo jih najbolj poudarjali 
na vajah Fiksne protetike 3, saj imajo dobre mehanske in estetske lastnosti. Med prednosti 
sodijo odlično sidrenje porcelana na kovinsko ogrodje, preoblikovanje zobne krone v celoti 
in lepša estetika od fasetirane prevleke. Slabosti so obsežno brušenje, neprimerna estetika 
ob dlesni, če se ne uporabi vratnega porcelana in slabša estetika od keramične prevleke 
(Arnetzl, 2009). 
 
Najprej smo izdelali delovni model zgornje čeljusti z uporabo sistema giroform. V ploščo 
zvrtamo luknje, ki jo predhodno pritrdimo na nosilno mizico na kateri je odtis. Z laserjem 
na odtisu določimo mesta lukenj, v katere nato postavimo modelne zatičke.  
 
Slika 18: Plošča z zatički 
Z vakuumskim mešalcem zamešamo mavec tipa 4 in izlijemo model, tako da na svež 
mavec prenesemo ploščo z zatički. Za tem izlijemo še spodnjo čeljust. Ko se mavec strdi, 
ga obrežemo na ročniku z grobimi in finimi frezami, nato pa model razrežemo.  
  
Slika 19: Razrez mavčnega modela 
  
Slika 20: Delovni model. 
Krnu začrtamo z barvno minico mejo preparacije in s frezo odstranimo prosto dlesen. 
Zgornji in spodnji model postavimo v ugriz in ga pričvrstimo z voskom, sledi vmavčenje v 
artikulator. Na individualni delovni model (IDM) nanesemo distančni lak, ki predstavlja 




Slika 21: Označevanje meje preparacije 
  
Slika 22: Priprava na vmavčitev 
Sledi segrevanje adapta folije, s katero naredimo individualno kapico, ki jo kasneje 
prilagodimo s cervikalnim voskom rdeče barve. Postopek se lahko izvede tudi s potopnim 
voskom. Nato zmodeliramo polno anatomsko obliko zoba, ter naredimo silikonski ključek, 
z uporabo silikona in aktivatorja indurent gel. Za tem vosek odstranimo in pridobimo 
prostor za porcelan.  
  
Slika 23: Izdelava individualne kapice 
   
Slika 24: Ogrodje v vosku. 
Na voščeno ogrodje pritrdimo dolivni kanal. Kapico stehtamo in damo na podstavek za 
kiveto. Sledi vlaganje z vložno maso Unive Cast in ekspanzijsko tekočino Poli Sol 
(upoštevamo priložena navodila). Kiveto segrevamo na temperaturi 950 °C, 40 minut. 
Sledi ulivanje z ulivalnikom Fornax, v katerem segrejemo stelitno zlitino Colado CC. Ko 
se kiveta ohladi, s pnevmatskim kladivom odstranimo vložno maso in prevleko z dolivnim 
kanalom speskamo v peskalniku Korostar. S separirko odrežemo dolivni kanal in po 
celotni prevleki natančno izmerimo debelino.  
 
   
Slika 25: Peskanje ogrodja 
  
Slika 26: Merjenje debeline 
Neravnine odstranimo z raznimi brusnimi sredstvi. Z alkoholnim črtalom si začrtamo potek 
vratnega porcelana na kovinskem ogrodju, za tem označeni del stelitne zlitine odstranimo. 
Pred nanosom porcelana je potrebno na IDM nanesti Model Sealer, za utrditev mavca in 
Picosep, za izolacijo. Fasetirali smo s porcelanom VMK Master. Kapico pred oksidacijo v 
žarilni peči za porcelan Programat P300, speskamo in očistimo s paro.  
  
Slika 27: Označevanje poteka vratnega 
porcelana 
  
Slika 28: Čiščenje ogrodja s parnim 
čistilcem 
Po ponovnem peskanju nanesemo prvi tanjši sloj porcelanske mase. Začetni nanos 
porcelana očistimo s parnim čistilcem in nanesemo prvi Opaque, barve A3. Sledi še drugi 
nanos, s čimer dokončno prekrijemo sivo barvo kovine. Za tem je priporočljiva ponovna 
izolacija IDM s Picosepom, da vratni porcelan Margine lažje odstopi od modela. 
Nanesemo jo dvakrat, saj se ob prvi peki porcelan skrči in pusti špranjo ob stopnici.  
 
  
Slika 29: Priprava na nanos Wash Opaque 
  
Slika 30: Vrednosti za peko Opaque 
Nadaljnji sloji porcelana si sledijo po naslednjem vrstnem redu: Opaque Dentin ob dlesni 
in po robovih prevleke, ter za oblikovanje mamelonov, Dentin čez spodnji in sredinski del 
prevleke ter dograditev mamelonov, Enamel incizalno in po zgornjih dveh tretjinah zoba. 
Za ostale efekte uporabimo T6, ki daje zobu modri odboj svetlobe, DM4, za rjavo 
zabarvanje in Window za translucenco.  
  
Slika 31: Priprava na sintranje porcelana 
  
Slika 32: Porcelan pred sintranjem 
Sledi obdelovanje z različnimi brusnimi sredstvi (diamanti in gumicami). Ko dobimo 
želeno obliko prevleke jo površinsko barvamo z Vita Akzent Plus, prav tako pa lahko s 
COR 2 popravimo cervikalno zaporo. Po sintranju nastopi zadnji nanos glazure Vita 
Akzent Plus Glaze LT, ki daje zobu naraven odboj svetlobe. Na koncu notranji del 
kovinskega ogrodja speskamo s 150 µm peskom na 2 barih atmosfere in pazimo, da ne 
poškodujemo vratnega porcelana. Prevleko nato očistimo. 
 
  
Slika 33: Obdelava z diamanti in gumicami 
  
Slika 34: Kovinsko-porcelanska prevleka 
  
 
8.7 Priloga 7: Okluzijska opornica 
Okluzijska opornica ali opornica globokega vleka je snemna grizna plošča, ki se tesno 
prilega zobnemu loku. Deluje kot stabilizator čeljustnih sklepov, znižuje mišično aktivnost 
žvečnega sistema in upočasni obrabljanje zob tako, da ublaži parafunkcijske sile (Rener 
Sitar K., Marion L., 2008).  
Za izdelavo okluzijske opornice smo predhodno izlili 2 delovna modela in 1 model 
antagonistov. Uporabili smo mavec tipa 4. Preden model vstavimo v napravo, moramo s 
silikonom Erkoskin zapreti medzobne prostore, da pacienta opornica na tem mestu ne tišči. 
Prav tako moramo nanesti silikon na podvisna mesta, zaradi lažje nadaljnje obdelave. To 
lahko storimo tudi z uporabo voska, ki je odporen na višje temperature.  
  
Slika 35: Izlita dva delovna modela in model 
antagonistov 
  
Slika 36: Model z nanesenim silikonom. 
Delovni model nato vpnemo v napravo Erkoform 3D motion. Vanjo lahko vstavimo folije 
različnih trdot. Uporabili smo folijo Erkodur debeline 1,5 mm in premera 120 mm. Folija 
pred segrevanjem ne sme priti v stik z vodo, saj tekočina vpliva na postopek izdelave. Ko 
se jo postavi v nastavek, se v programu izbere: Seznam folij – Erkodur – 1,5 mm – zelena 
kljukica. Folija se nato segreva 1,05 min, da doseže 160 °C. Sledi postopek globokega 
vleka, za tem pa ohlajanje folije 1 minuto.  
 
  
Slika 37: Erkodur 1.5 mm 
  
Slika 38: Model v napravi Erkoform 3D motion 
S separirko odrežemo odvečno folijo. Nato oblikujemo folijo na zunanji strani, ki poteka 
po ekvatorjih zob, na notranji strani pa lahko sega tudi na nepremično sluznico. Za tem vse 
robove zgladimo z gumicami in brusilnim papirjem. Na koncu odstranimo notranjo folijo 
katere namen je, dokončna odstranitev vseh koščkov mavca.  
  
Slika 39: Odstranjevanje odvečne folije 
  
Slika 40: Končni izdelek in različna brusna 
sredstva 
 
